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Estudio llevado a cabo en Hong Kong tras tres décadas de
vacunacién sistematica frente a la hepatitis B en la etapa de
lactante para evaluar el impacto en la serologia (AgsHB) de
las embarazadas entre 1997 y 2015.

Examinaron la prevalencia anual del estado de portador en los
examenes rutinarios de control del embarazo en relacidén al afio
de nacimiento de la madre, antes de 1983 (antes de disponer de
la vacuna), entre 1983 y 1988, periodo en el que solo se
vacunaba a los nifios de madres portadoras) y después de 1988
con una vacunacién universal del lactante.

Globalmente 1la portacidén de AgsHB fue de 8.3%, disminuyendo de
un 10.5% en 1997 a un 6.5% en 2015 (p<0.001), y de un 8.8%, a
un 7.0% y a un 3.1%, respectivamente para los tres periodos
(p<0.001). La prevalencia anual descendidé de un 9.9% en 1997 a
un 7.5% en 2015 en la cohorte pre 1983, pero sin diferencias o
tendencias en las otras dos cohortes. No obstante, 1la
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prevalencia anual mostrdo tendencias decrecientes
significativas entre las cohortes pre 1983 a post 1988 para
los afos 2007 y 2008 y para 2100-2015.

Los autores concluyen que estan asistiendo a un descenso
progresivo de la prevalencia anual del transporte, con un
descenso significativo y consistente en las tres cohortes para
los anos 2007-2008 y 2010-2015, lo que pone de manifiesto que
la vacunacioén universal frente a la hepatitis B en la infancia
ha reducido significativamente la prevalencia antenatal de la
portacién de AgsHB.

Tres décadas de vacunacion neonatal han reducido en gran
medida la prevalencia prenatal de la infeccidn por el virus de
la hepatitis B entre los gravidos cubiertos por el programa
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Revision sistemdatica de la literatura para conocer 1la
efectividad de la vacuna frente al virus del papiloma humano
en funcién del numero de dosis, incluyendo evaluacidén de los
sesgos y el tiempo transcurrido entre la vacunacién y la
deteccion del end-point.

Identificaron 37878 articulos, evaluaron por completo 26 e
incluyeron en el analisis a 14. Todos ellos se llevaron a cabo
en el contexto de pautas de tres dosis de vacuna bi o
tetravalente frente al virus del papiloma humano. Dos
evaluaron la efectividad frente a prevalencia de VPH, seis
frente a verrugas anogenitales y seis frente a
citologia/histologia anormal de cuello de Utero. Muchos
estudios encontraron diferencias entre los que recibieron una,
dos o tres dosis, lo que podria indicar diferencias en la
exposicion prevacunal o comportamiento de riesgo.

Encontraron una efectividad significativa en todos 1los
estudios de tres dosis, once con dos dosis a intervalos varios
y seis con una dosis. La mayoria encontré una relacidén, no
siempre significativa entre efectividad y nudmero de dosis. Muy
pocos estudios llevaron a cabo una comparacidén formal entre
tres y menos dosis, mientras que tres de cuatro que examinaron
el tiempo entre vacunacién y el contaje de casos encontraron
una mayor efectividad para un largo periodo de contaje y una
menor diferencia de efectividad segun recepcion de dos o tres
dosis de vacuna. Como los articulos revisados estan sujetos a
sesgos que afectan al impacto, son importantes futuros
estudios que examinen a las personas antes del debut sexual.

Eficacia de la vacuna contra el virus del papiloma humano por
numero de dosis: revisidn sistematica de los datos de los
programas nacionales de inmunizacidn
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Debido a que en varios paises de alta y media renta las
evaluaciones postcomercializacién de 1la vacuna frente a
rotavirus han mostrado una asociacidén entre la vacuna y la
invaginacién intestinal, los autores evallan entre ésta y la
vacuna monovalente en paises subsaharianos de baja renta,
mediante un programa de vigilancia activa en Etiopia, Ghana,
Kenia, Malawi, Tanzania, Zambia y Zimbabwe, utilizando 1los
criterios de Brighton Collaboration.

Se evalud el riesgo de invaginacién en los primeros siete dias
o entre los dias 8 a 21 en nifos de 28 a 245 dias mediante el
método de serie de casos autocontrolados. Se recogieron datos
de 717 lactantes con invaginacion y estado vacunal confirmado.
Un caso aparecid en los primeros siete dias tras la primera
dosis y seis entre los dias 8 y 21 tras la primera dosis. En
cuanto a la segunda dosis, cinco lo fueron en la primera
semana y 16 en los dias 8 a 21. El riesgo de invaginacidn tras
primera dosis y primera semana no fue mayor que el basal (0.25
con IC 95%: <0.001 a 1.16), hallazgos que fueron similares
para la primera semana tras la segunda dosis. Por otra parte
el riesgo de invaginaciédn en los dias 8 a 21 tras cualquiera
de las dos dosis no fue mayor al riesgo basal.
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Los autores concluyen que el riesgo de invaginacidén tras 1la
vacuna monovalente de rotavirus no es mayor al riesgo basal en
paises del Africa subsahariana. Adicionalmente, se calcula que
en los 29 paises africanos que han introducido la vacuna en
sus programas nacionales hacia finales de 2014, se habian
evitado 135.000 hospitalizaciones y 21.000 fallecimientos para
2016.

Evaluacién de la invaginacidén intestinal después de la
vacunacién con rotavirus monovalente en Africa
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Utilizando los datos del sistema de tarjeta amarilla de los
Estados Unidos de Norteamérica (VAERS) se evalla la seguridad
de las vacunas DTPa comercializadas.

Analizaron 1las declaraciones de efectos adversos
postvacunacidén entre 1991 y 2016 mediante captura Bayesiana de
reportes buscando la desproporcidén de declaraciones tras la
recepcion de esa vacuna. Recibieron a lo largo del periodo
50157 reportes de 1los que el 87.7% se referian a
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administracidn concomitante con otras vacunas (combinadas con
hepatitis B, con polio inactivada o Haemophilus influenzae
tipo b) y el 11.2% fueron reportes de gravedad. La edad media
a la vacunacién fue de 19 meses y el efecto adversos mas
frecuentemente reportado fue el eritema en el lugar de la
inyeccién (25.3%), la pirexia (19.8%), la tumoracidén en el
lugar de la inyeccion (15.0%), el eritema (11.2%) y el calor
local (9.6%).

Los autores concluyen que no han detectado nuevos o
inesperados efectos adversos para las vacunas trivalentes y
tetravalentes-pentavalentes que incluyen DTPa, pero que los
desproporcionados reportes de errores de vacunaciodn
(especialmente la administracidén del preparado incorrecto o la
administracién en el lugar no iddéneo) aconseja una mejor
educacion vacunal de los proveedores de servicios. Como
fortalezas destacan el alcance nacional del sistema de
registro y su utilidad para detectar precozmente sefnales.

Vigilancia de sequridad de las vacunas contra la difteria v el
tétanos y la tos ferina acelular (DTaP)

Se necesita mayor 1inversiodn
econdomica para el desarrollo
de nuevas vacunas
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Un estudio patrocinado por la Gates Foundation ha mostrado que
a pesar de existir cientos de proyectos de nuevas vacunas en
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vias de desarrollo, el mundo no estd haciendo lo suficiente
para cumplir con las metas globales en salud e enfermedades
infecciosas.

Los autores del estudio han identificado mas de 500
infecciones candidatas frente a las que se podria disponer de
128 vacunas para el afo 2030 a un coste de 16.300 millones de
délares. No obstante, a la vista de la actual situacidén de 1la
financiacién, es muy improbable que para ese afio dispongamos
de vacunas altamente eficaces frente a tuberculosis, SIDA y
malaria. Se precisaria una financiacién adicional anual de
entre 4.500 y 5.800 millones, mientras que actualmente se
estan gastando unos 3.000 millones de délares.

Es poco probable que las vacunas necesarias contra el VIH, la
malaria y la tuberculosis se lancen a los niveles de
financiacioén actuales: estudio

Desarrollar nuevas tecnologias de salud para evitar
enfermedades: revision de la cartera de proyectos y modelo de
costos
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